is  -  SEGUROS  2013 

ATENCION  DE  SINIESTROS 
INSTRUCTIVO:  Documentation  a  presentar  para  iniciar  el  expediente: 

Dentro  de  las  primeras  72  horas 

1)  Formulario  de  siniestro: 

1.1.)  Imprimir  el  formulario  de  denuncia  de  siniestro. 

1.2.)  Completar  el  formulario  con  todos  los  datos  requeridos. 

1.3.)  POLIZA:  Debe  colocarse  el  numero  de  Poliza  (N^  75432)  la  Federacion  de  Basquetbol  de  la 

Provincia  de  Cordoba. 
1.4.)  FIRMA  DEL  TOMADOR:  El  "tomador"  es  CABB,  alii  SOLO  debe  firmar  una  autoridad  de 

CABB. 
1.5.)  FIRMA  DEL  DENUNCIANTE:  El  "denunciante"  puede  ser  el  accidentado  (siempre  que  sea 

mayor  de  edad),  el  entrenador,  el  jefe  de  equipo,  el  presidente  del  club,  el  presidente  de 

la  federacion,  etc.  Pero  siempre  se  debe  aclarar  el  rol  o  puesto  que  se  ocupa. 

2)  Firma  del  tomador: 

2.1.)  Escanear  y  enviar  el  formulario  completo  a  seguros@cabb.com.ar  colocando  en  el 

asunto:  "SINIESTRO  FEDERACION  CORDOBA". 

2.2.)    Escanear  y  enviar  Planilla  de  juego,  si  la  lesion  se  hubiese  provocado  en  competencia. 

Si  la  misma  fue  en  sesion  de  entrenamiento,  enviar  via  email  nota  de  la  Institucion 

certificando  horarios  de  las  mismas. 


-  En  CABB  se  imprimira  y  una  autoridad  firmara  el  formulario  que  sera  inmediatamente  enviado 
al  seguro  con  copia  a  la  federacion  o  club  que  realizase  la  denuncia. 

IMPORTANTE: 

+  La  denuncia  debe  ser  enviada  al  seguro  DENTRO  DE  LAS  72hs.  OCURRIDO  EL  SINIESTRO.  Es 
preciso  que  se  llene  y  se  envie  a  CABB  el  formulario  lo  mas  pronto  posible.  Recomendamos  que 
el  entrenador  o  responsable  del  grupo  tenga  formularios  de  denuncia  impresos. 

+  Se  debe  guardar  el  original  del  formulario  que  fue  completado  en  el  club  para  ser  presentado 
con  posterioridad. 


Dentro  de  los  30  dfas  de  ocurrido  el  siniestro. 


Elementos  adicionales  a  enviar  al  seguro  por  parte  del  denunciante: 

-  Una  vez  realizada  la  denuncia  se  deben  enviar  DENTRO  DE  LOS  30  DIAS  OCURRIDO  EL 
SINIESTRO  los  originales  de: 

a.  El  original  del  certificado  medico  extendido  por  el  profesional  actuante. 

b.  Los  originales  de  los  comprobantes  de  los  gastos  emitidos. 

c.  El  original  de  la  denuncia  certificada  por  el  club,  la  federacion  respectiva  y  la  confederacion. 

-  El  denunciante  debe  enviar  los  papeles  por  correo  postal  a  la  casa  central  de  RIO  URUGUAY 
SEGUROS,  Area  Siniestro  de  Personas,  Congreso  de  Tucuman  21,  (3260)  Concepcion  del  Uru- 
guay- Entre  Rios.  tel.  03442-420200  /  0810-888-7080) 

IMPORTANTE: 

+  Una  vez  realizada  la  denuncia  via  correo  electronico  se  debe  enviar  por  correo  postal  el  origi- 
nal de  denuncia  de  siniestro  con  las  firmas  del  club  y  la  federacion  a  la  Confederacion  (Monte- 
video 496,  95  piso,  Capital  Federal,  Buenos  Aires)  para  que  sea  firmado  por  una  autoridad  y  sea 
devuelto  a  la  federacion  o  club  denunciante.  Se  deben  tener  en  cuenta  los  tiempos  institucio- 


nales  (CABB  atiende  de  lunes  a  viernes  de  10  a  20  hs.)  por  lo  que  recomendamos  que  este  tra- 
mite  no  se  deje  para  ultimo  momento  teniendo  en  cuenta  los  plazos  a  cumplir. 

+  Es  preciso  recordar  que  SIN  LA  PRESENTACION  DE  ESTOS  PAPELES  NO  SERA  POSIBLE  LA 
COBERTURA. 


1)  Elementos  para  reclamar  gastos  de  asistencia  medica  y  farmaceutica 
Documentation  a  presentar: 

•  Asistencia  Medica:  Factura  del  prestador  con  el  detalle  de  los  codigos  de  acuerdo  al 
Nomenclador  Nacional  para  Obras  Sociales  y  aranceles  vigentes. 

•  Farmacia:  1-  Receta  medica  extendida  por  el  medico  tratante.  2-  Factura  o  ticket  del 
prestador. 

•  Estudios  complementarios  (estudios  de  imageries,  laboratorios,  etc):  1-  pedido  del 
medico  tratante.  2-  Informe  del  estudio  realizado.  3-  Factura  extendida  por  el  Presta- 
dor 

RIO  URUGUAY  solicitara  la  documentacion  complementaria  que  considere  necesaria  pa- 
ra la  correcta  evaluacion  del  siniestro. 

2)  Elementos  para  reclamo  en  caso  de  fallecimiento 

•  Historia  clinica  completa  (para  aquellos  casos  en  que  el  fallecimiento  se  produzca 
con  posterioridad  a  un  tratamiento  medico). - 

•  Certificado  de  defuncion  (  autenticado) 

•  Acta  policial  y/o  Actuaciones  judiciales.- 

•  Convenio  firmado  por  las  partes  intervinientes.- (Tomador  de  la  cobertura  /  Herede- 
ros)  al  pago  del  siniestro  liberando  a  RIO  URUGUAY  de  toda  responsabilidad  poste- 
rior.- 

•  Comprobante  de  pago  correspondiente  a  la  indemnizacion  efectuada  a  los  herede- 
ros  de  acuerdo  al  Convenio  firmado  por  las  partes  intervinientes. - 

•  Fotocopia  de  las  dos  primeras  hojas  del  documento  de  identidad  de  cada  uno  de  los 
beneficiarios  que  reciben  el  pago  de  la  indemnizacion. - 

3)  Elementos  para  reclamo  en  los  casos  de  invalidez  permanente 

•  Certificado  medico  con  el  grado  de  Incapacidad  Permanente  e  Irreversible  extendido 
por  el  medico  tratante.  (El  grado  de  incapacidad  debera  ser  determinado  de  acuerdo 


a  la  Tabla  de  Incapacidades  incluida  en  la  Clausula  9  de  las  Condiciones  Generales  de 
la  poliza  de  Accidentes  Personales).- 

Informe  medico  ,  estudios  por  imageries,  etc.  que  respalden  el  grado  de  incapacidad 
otorgado  por  el  medico  tratante.- 

Rio  Uruguay  solicitara,  en  caso  de  ser  necesario,  la  informacion  complementaria  pa- 
ra la  determinacion  y/o  evaluacion  del  porcentaje  de  incapacidad.- 


